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障害のある子が育つということ
—幼児期に人工内耳埋め込み手術を施行した聴覚障害児の事例から考える—

How do children with disabilities develop:Deaf child with a cochlear implant
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要　約
　本研究では，幼児期に人工内耳埋め込み手術を受け，小学校通常学級に在籍するひとりの聴覚障害児を対
象に，小学 4年，および，中学進学を控えた小学 6年の 2回にわたってインタビュー調査を実施した。質的
データ分析方法である大谷 (2008, 2011) の SCAT に従って分析した結果，小学４年時のインタビューでは
人工内耳を否定的に捉えていたが，２年後のインタビューでは人工内耳に対してニュートラルな感覚を持
つようになり，以前の否定的感情が変化していたことが明らかとなった。また，聴覚障害者としてのアイデ
ンティティを形成していたこと，および，人工内耳を活用してインテグレーション教育を継続することより
も，手話でコミュニケーションができる特別支援学校での教育を自らの意思に基づいて選択したことが報
告された。その背景には，調査対象者が幼児期からこれまで，家庭での豊かなコミュニケーション環境にお
いて養育されたこと，および，ろう者の友人と手話でのコミュニケーションによる深い交流を持つ機会を日
常的に持っていたことが，調査対象者の健全な自己肯定感を育む基盤となっていると考えられる。また，調
査対象者の母親の存在が調査対象者の障害受容やアイデンティティの形成に大きく影響を与えていたこと
が示唆された。
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問題と目的
　本研究の目的は，先天性聴覚障害のある幼児が保
護者の意志に基づいて人工内耳埋め込み手術を施
行され，インテグレーション教育を受けたことに対
して，小学校高学年になった当事者の子どもが実際
にどのように感じ，自分の障害と向き合っているの
か，探索的に仮説を生成することである。
　聴覚障害児は新生児 1000人に約一人の割合で存
在するといわれる。かつては，言葉の遅れが目立ち
始める 2歳から 3歳頃になってようやく難聴が疑わ
れることが多かった。しかし，1985年に米国で自動
聴性脳幹反応装置が開発されたことを契機として，
新生児聴覚スクリーニング検査が広く普及し，乳幼
児期という極めて早い段階で聴覚障害の診断を受
けることが可能になった。新生児聴覚スクリーニン
グ検査とは，生後 3日から 7日頃，入院中の産科施設
の助産師や看護師が赤ちゃんの自然睡眠下に実施
するものであり，波形を読む専門的知識は不要のた
め，低コストで簡便に実施可能な検査である（麻生，
2011）。
　米国では，聴覚障害児のスクリーニング・診断・

治療に関して，“1-3-6 ルール ” という目標が設定さ
れている（加我， 2005）。このルールは，(1) 生後 1
か月までにすべての新生児が聴覚スクリーニング
を受けること，(2) 生後 3ヶ月までに精密検査を実
施して聴覚障害の確定診断がなされること，(3) 生
後 6ヶ月までに補聴機器を装用し，療育を開始す
ること，というものである。この方法の根拠となっ
ているのが，Yoshinaga-Itano， Sedey，  Coulter， 
et al.（1998）の研究である。Yoshinaga-Itano， et 
al.（1998）は，新生児期に聴覚障害が発見され，生後
6ヶ月までに補聴器を装用して療育が開始された場
合，生後 6ヶ月以降にこれらを遅れて開始した聴覚
障害児と比べて，障害の重篤さに関わりなく，3歳時
における言語能力が有意に良好であったことを報告
した。この論文を根拠として，米国やオーストラリ
アでは，新生児聴覚スクリーニング検査の実施によ
る聴覚障害の早期発見，補聴器や人工内耳といった
補聴支援機器の装用，および，療育の早期開始が広
く普及している。
　日本では，2001年度から新生児聴覚スクリーニ
ング検査事業が開始され，2005年には全国で 60%，
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2008年には 71% の産科施設で新生児聴覚スク
リーニング検査が実施されるようになった（麻生，
2011）。産科施設における新生児聴覚スクリーニン
グ検査の結果，難聴の疑いがあるとされた場合，精
密聴力検査機関とされる総合病院などの耳鼻咽喉科
において数回の精密検査を受け，生後 3ヶ月頃には
聴覚障害の確定診断が親に告知される。そして，親
は産まれてまもない子どもの身体障害者手帳の発行
の申請をおこない，補聴器の装用を開始し，療育先
を探すという流れになる。
　近年，医療技術の目覚ましい進歩に伴い，障害の
早期発見や早期の適切な介入の重要性が主張され
ている（Kikuchi， Shitamichi， Yoshimura， et al.， 
2011）。しかし一方で，出生してまもなくという極
めて早期の段階で，待望の我が子に障害があること
を知った親は，その事実を受容することができるよ
うになるまでに相当の苦難を感じることが多い。
乳幼児期は，発達心理学の観点からも養育者との
愛着関係の形成において非常に重要な時期である

（Bowlby， 1969）。先天性聴覚障害を持って産まれ
る子どもの親は，90% 以上が健聴者である（北野，
2007）。すなわち，聴こえない子どもの 90% 以上
は，聴こえる親から産まれているのである。この場
合，聴こえる親の大多数が，これまで聴覚障害者と
関わったことがなく，我が子がろう者として生きる
ことに抵抗を感じ，ろう者の言葉である手話ではな
く，自分の言葉である音声言語で我が子を育てたい
と強く望む。我が子が大きくなったら，ろう学校で
はなく，自分と同じように普通の学校に行けるよう
になってほしいと強く望む。武居（2012）は，新生児
聴覚スクリーニング検査で要検査と告げられた生後
1週間の赤ちゃんを抱いてろう学校に泣きながら駆
け込んで相談した事例や，確定診断がでた後どのよ
うに子育てをしてよいか分からず，母乳が止まって
しまったり，子どもを抱っこできなくなってしまっ
た事例を報告している。親が子どもの障害をどのよ
うに捉え，受容するかという問題は，その後の育児
に大きく影響を与える重要な問題である。
　親と子の愛着関係を形成する上で非常に重要な
時期である乳幼児期に，我が子が聴こえない状態の
まま，健聴の養育者とのコミュニケーションに支障
をきたす状態が長く続いた場合，子どもの言語発達
はおろか，情緒，社会性，認知といった乳幼児の全体
的な発達に対して大きな影響を及ぼしかねない。中
津・友定（2002）は，子どもが言語を獲得する前の段
階である前言語期では，親子間の情動的な交流，共
感的な体験を基盤として子どもが親への愛着と信頼
感を形成することが重要であり，このことが言語の
発達につながっていると主張している。また，金山

（2002）は，聴覚による情報受容の窓口が閉ざされて
いる乳幼児にとって，親からの視覚的な情報ととも
に，触覚や温度感覚，抱擁などによるスキンシップ
は言語手段以上に大切な情報受容手段であること
を主張している。早期に聴覚障害を発見することに
よって，養育者が音声言語だけではなく，手話やベ
ビーサイン，身振りといった聴覚障害児にとって分
かりやすいコミュニケーション手段を工夫して用い
ることをできるだけ早く開始して，子どもと養育者
とのコミュニケーションを成立させることが重要な
問題となってくる。このように，聴覚障害児の乳幼
児期には，早期診断がなされた我が子の障害受容に
とまどう親に対して，聴覚障害を持つ子にとって分
かりやすい適切な視覚的コミュニケーション環境を
整えることの重要性を早く理解できるようなサポー
トが必要となってくる。また，このことと併行して，
適切な補聴機器を用いて保有聴力を最大限に活用す
ることも重要となってくる。
　早期に聴覚障害との診断を受けた乳幼児は，ま
ず補聴器の装用を開始する。補聴器は音を電気的
に増幅して中耳に伝える小型の拡声装置である

（Figure1）。しかし，残存聴力を活用した音声の聞き
取りには個人差が大きく，補聴効果の有効性が認め
られないことも多い。 補聴器を装用してもその効
果が少ない重度の聴覚障害の場合には，人工内耳の
適応を検討することになる。
　人工内耳（Figure2）は，補聴器を装用しても音声
識別が困難な重度聴覚障害児・者に対して適応する
感覚器の人工臓器であり，全身麻酔下での人工内耳
電極埋め込み手術（以下，人工内耳手術と略す）が必
要となる。耳介部に装用する取り外し可能なスピー
チプロセッサーにおいて音声がデジタル信号処理さ
れ，磁石で固定された送信コイルから皮膚を介して
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Figure1　 補 聴 器（写 真 に
写っている子どもは本研究の
調査協力者とは異なる。著者
撮影。）

Figure2　人工内耳のスピーチ
プロセッサー，および，送信コイ
ル。（なお，人工内耳電極部分は
蝸牛内に埋め込まれているた
め，写真では見えない。写真に
写っている子どもは本研究の
調査協力者とは異なる。著者撮
影。）
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電気信号が体内部に埋め込まれた電極に送信され，
蝸牛内の聴神経を直接刺激し，聴感覚を引き起こす
ものである。補聴器では困難な広い周波数帯で 30
から 35dB という軽度聴覚障害に相当する聴力レベ
ルが得られる（服部，2007）。1978年オーストラリ
アではじめて人間に人工内耳手術が施行されて以
来，現在では全世界で約 15万名が人工内耳手術を
受けている。最近では，新生児聴覚スクリーニング
検査の実施による聴覚障害の早期発見が可能になっ
たことから，人工内耳手術をおこなう乳幼児が急速
に増加しつつある。音を知らずに育つ乳幼児に早期
の段階で人工内耳の装用を開始することは，聴覚の
みならず発話および言語能力の発達にも大きな効果
があることから，近年，欧米では，人工内耳の高い有
効性をふまえ，補聴器を試すことなく最初から人工
内耳を選択することや，人工内耳の両耳装用も広く
行われている。
　一方，日本では，1985年に東京医科大学で初め
て人工内耳手術が行われた。1994年に国民健康保
険の適応が認可されて以来，人工内耳の装用者が
徐々に増えている。現在では，日本における人工内
耳装用者数は約 5700名であり，そのうち 18歳未
満の小児は全装用者の 40% 弱を占めている（北野， 
2007）。なお，全世界における小児の装用比率は全
装用者の 60% 弱であり，日本の小児の装用比率は先
進国の中で最も低いものとなっている。
　このように，日本では，新生児聴覚スクリーニン
グ検査が普及しているにも関わらず，小児の人工内
耳装用が少ないという現状がある。なぜ日本では小
児の人工内耳装用が少ないのだろうか。その原因と
して，日本では我が子に人工内耳手術を受けさせる
かどうかを保護者が決断し，選択しなくてはならな
いことが考えられる。たとえば，オーストラリアの
ように人工内耳手術が医療サイドから提案される第
一選択となっており，保護者が迷い悩むことなく，
人工内耳手術の適用が検討されるようなシステム
が構築されている場合には，小児の人工内耳装用率
は高くなるであろう。一方，日本では，人工内耳手術
の適用年齢は 1才 6ヶ月以上というガイドラインが
2006年に日本耳鼻咽喉科学会によって設定されて
いるものの，1歳 6ヶ月頃に補聴器での効果が十分
でないと判断した場合に人工内耳埋め込み手術を施
行することが医療サービスのルーティンにはなって
いない。日本で人工内耳手術が治療の第一選択とい
うルーティンになっていないのは，人工内耳の装用
効果には個人差が大きいためであろう。人工内耳装
用の主要な目的は音声言語の獲得である。しかし，
人工内耳を装用すれば必ず音声言語が獲得できる
わけではない。音声言語の獲得には，人工内耳手術

を施行したときの年齢，聴神経や内耳の形態といっ
た医学的要因，手術後のハビリテーションや療育環
境，本人の認知能力など，さまざまな要因が関与す
る。そのため，「人工内耳手術を受けたら必ずおしゃ
べりができるようになりますよ」とは医療サイドか
ら保護者に提案することはできない。保護者が人工
内耳に関する医療情報を収集し，人工内耳のメリッ
トとデメリットを十分に理解した上で決断し，保護
者からの申し出によりはじめて医療サイドで人工内
耳手術の適用について検討が始まることが多い。侵
襲性の極めて高い電極埋め込み手術を乳幼児に対し
ておこなう場合，人工内耳を装用する聴覚障害児本
人の意志とは関係なく，保護者が自らの価値観や考
え方に基づき，補聴器による補聴効果をあきらめ，
子どもに強制的に人工内耳を装用させることにな
る。保護者が子どもの人工内耳手術を選択する過程
には，ろう者がろう者のままろう文化の中で生きて
いくことを否定し，保護者側の健聴者としての世界
の価値観を聴覚障害を持った子どもに強要すること
になりかねないという危惧を感じ苦悩することも多
く，保護者には相当の覚悟が必要となる。
　保護者が我が子の聴覚障害を知り，人工内耳手術
を決断するまでの苦悩する過程を表した手記はこれ
まで多数存在する。たとえば，星野 (2007) は，娘の
聴覚障害を知ったときには障害という言葉が重く自
分の人生は終わったと感じたことや，2歳の娘に人
工内耳手術を選択するには，命に関わらないのにあ
えて手術をすることや手術が絶対に成功するという
確かな保証がないこと，2歳で人工内耳をして将来
的にどんなデメリットがあるのか分からないこと
を考えると，人工内耳の選択には大きな覚悟が必要
だったと述べている。
　しかし，幼児期に保護者の選択によって人工内耳
手術を受けて成長した聴覚障害児が自分の人工内耳
についてどう考えているのか検討した研究はおこな
われていない。保護者の考えに基づいて人工内耳手
術を受けた聴覚障害児が現在の自分の人工内耳をど
う捉えているのか明らかにすることは，これから保
護者が我が子に人工内耳手術を受けさせるかどうか
を選択する際の有益な情報のひとつとなると思わ
れる。そこで本研究では，幼児期に人工内耳手術を
受けた聴覚障害児に対して，インテグレーション教
育を受けたことをどのように感じ，自分の障害と向
き合っているのか，インタビューをおこなった。本
研究の調査対象者が小学校高学年であり，中学校へ
の進学という大きな問題に直面していることから，
発達的な変化もあわせて検討するため，同一の調査
対象者に対して 2年後にもう一度インタビュー調査
をおこなった。具体的には，小学校通常学級に在籍
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するひとりの聴覚障害児を対象に，小学 4年時，お
よび，中学進学を間近に控えた小学 6年時の 2回に
わたって，同じ質問をおこない，縦断的にデータを
収集し，質的データ分析を通じて，小学校高学年に
なった当事者の子どもが実際にどのように感じ，自
分の障害と向き合っているのか，探索的に仮説の生
成をおこなった。

方　法
調査協力者
　インタビュー調査の対象者は，北陸地方の公立普
通小学校，通常学級に在籍する人工内耳装用児（女
児）であった（以下，A ちゃんと記載）。難聴学級に週
に 1回通級している。インタビュー 1回目の年齢は
10歳 6ヶ月（4年生），2回目の年齢は 12歳 6ヶ月（6
年生）であった。
　A ちゃんには先天性の両側重度聴覚障害があり，
生後 4ヶ月時に聴覚障害が判明し，生後 6ヶ月時に
補聴器の交互装用を開始した。1歳時から県立ろう
学校の乳幼児教育相談の利用を開始し，補聴器の両
耳装用となった。母は手話を用いて A ちゃんとコ
ミュニケーションをとってきたが，補聴器装用効果
があまり認められず，3歳 6ヶ月時に右耳に人工内
耳手術を施行した。当時，北陸地方では幼児を対象
とした人工内耳手術はほとんどおこなわれていな
い状況であり，A ちゃんの人工内耳手術は先駆的で
あった。
　裸耳の聴力は重度レベル（右耳 126dBHL，左耳
129 dBHL）であった。人工内耳装用時の聴力は，閾
値 40dBHL であった。年少時に県立ろう学校幼稚
部から私立幼稚園へインテグレートした。また，術
後のハビリテーションは，隣県にある聴覚障害児を
対象とした療育施設において受けた。インタビュー
当時，4 つの習い事（加賀飛び，そろばん，スイミン
グ，絵の教室）に通い，月に 1度の割合で開催される
ろう者・難聴児が集まるサークルにも継続して参加
していた。
　家族構成は，父，母，弟の 4人家族で，A ちゃん以外
すべて健聴であった。母は，非常に勉強熱心であり，
難聴や人工内耳に関するいくつかの勉強会の会員と
なっている。弟は， A ちゃんと同じ小学校のひとつ
下の学年に在籍している。A ちゃんは家族とは主に
音声言語でコミュニケーションをとっている。
面接者
　インタビューを実施した面接者は，30代の女性教
員であった。健聴であり，音声言語を用いてインタ
ビューを実施した。面接者は，調査協力者および保
護者と過去に何度か交流があった。調査協力者の親
子とはお互いの自宅を訪問し合う間柄であり，調査

協力者とのラポールは十分にとれていた。
面接の実施時期および所要時間
　 イ ン タ ビ ュ ー 1回 目 は 2009年 8月，2回 目 は
2011年 8月，面接者の自宅において実施した。イン
タビューの所要時間は，休憩も含め，約 2時間であっ
た。インタビューは，調査協力者および保護者に対
して事前に研究内容を説明し，十分なインフォーム
ドコンセントが得られた上でおこなわれた。
面接の手続き
　インタビュー内容は，調査協力者および保護者か
ら事前に許可を得た上でボイスレコーダーに録音し
た。質問項目は8つあらかじめ準備しておき，A ちゃ
んの様子をみながら質問をおこなう半構造化面接
の形式を採用した。保護者の選択した人工内耳やイ
ンテグレーション教育をどのように感じているのか
明らかにする質問として，1) 人工内耳手術をして良
かったと思うか， 2) もし自分の子どもが自分と同
じ耳を持って生まれてきたら，自分と同じように手
術をして育てたいと思うか， 3) 学校の様子はどう
か 4) 人工内耳をつけていることを学校の先生や友
達にはどのように伝えているか， の 4項目を設定し
た。また，自分の障害とどのように向き合っている
のか明らかにする質問として，5) 聴こえる友達と自
分は違うと感じることがあるか， 6) なぜ自分だけ
聴こえないのかと思ったことはあるか， 7) なぜ自
分だけ人工内耳をつけないといけないのかと思った
ことはあるか， 8) 聞こえない自分のことをどう思
うか， の 4項目を設定した。インタビュー 1回目，お
よび，2年後の 2回目の両方のインタビューにおい
て，同じ質問項目 8 つについてそれぞれ聞き取りを
おこなった。
データ分析の枠組み
　本研究では，仮説生成を目的としているため，
その目的に照らし，インタビューデータをもと
にボトムアップに仮説を生成するのに適した大
谷 (2008， 2011) の SCAT(Steps for Coding and 
Theorization) を分析の枠組みとして採用した。そ
の理由として，SCAT は，分析手続きが体系化，明確
化されていること，また，本研究のような単一事例
に基づく小規模データにも適用可能であり，構造的
な分析をスムーズにおこなうことが可能であること
が挙げられる。
データ分析の手続き
　まず，録音データを文字起こしし，テクストを作
成した。その後，テクスト全体を質問項目ごとにセ
グメント化し，それぞれのテクストについて，1）テ
クストデータの中の着目すべき語句，2）それを言い
換えるためのデータ外の語句，3）それを説明するた
めの概念，4）そこから浮かび上がるテーマ・構成概
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念，の順にコードを考案して付していく 4 ステップ
のコーディングを実施した。

結果と考察
　得られたインタビューデータについて，大谷
(2008， 2011) の SCAT 分析手続きに従い，4 ステッ
プのコーディングを実施した。そして，ステップ 4
において抽出された概念を包括する上位概念をグ
ループとして設定し，セグメント化された各テクス
トをそれぞれ 4 つのグループ（人工内耳，学校生活，
友人関係，障害受容）に分類した。質問 1 から質問 4
に関する分析結果を Table1 に，質問 5 から質問 8
に関する分析結果を Table2 にそれぞれ示した。ま
た，分析の結果，ステップ 4において抽出された中核
的な概念をグループごとに整理し，ろう学校中学部
への進学を決断する過程における概念間の関連につ
いて Figure3に示した。
　Table1，Table2 および Figure3 に基づき，グルー
プ分けされた 4 つの観点に分けて，それぞれの分析
結果の特徴について述べ，仮説の生成について論じ
ていく。なお，「 」はテクスト，< > はステップ 2 にお
ける言い換え，［ ］はステップ 3 におけるテクスト外
の概念，【 】はステップ 4 における中核的な概念，を
それぞれ意味する。
人工内耳に関する分析
　小学校 4年時のインタビューでは，「手術はしない
方が良かった」と述べ，保護者の意思によっておこ

なわれた手術に対して【否定的感情】を抱いており，
人工内耳手術は本人の現在の希望には反していたこ
とがうかがえる。人工内耳を装用して聴こえにくさ
やうるささを感じ，【違和感】を持っていることが示
された。
　聴覚障害児が人工内耳を装用しても健聴者と同じ
聞こえにはならない（麻生，2011）。実際に A ちゃ
んは人工内耳を装用しても 40dB という軽度難聴レ
ベルの聴き取りである。そのため，学校という騒が
しい環境における健聴者の友人とのやり取りにディ
スコミュニケーションが生じるのも無理はないであ
ろう。河崎（2004）は通常学級にインテグレートし
た後，ろう学校高等部に戻った事例を紹介し，『中学
校ではいつもひとりぼっちだった。クラスメートと
のやりとりは“次の時間は理科室に移動だって”“あ
あ，理科室ね。ありがとう ” というたったひとこと，
ふたことのやりとりだけだった』という述懐を報告
している。健聴者にとって聴こえることはごく当た
り前のことであり，聴覚障害児の聴こえにくい世界
にはなかなか想像が及ばないのが現状である。本研
究において A ちゃんが「人工内耳手術をしない方が
良かった」と思っていたのは，普通学校における人
工内耳を用いた【音声言語でのコミュニケーション
に違和感】を感じていることが一因であるかもしれ
ない。
　一方，2年後のインタビューでは「人工内耳はし

Figure3　ろう学校中学部への進学を決断する過程における概念関連図
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てもしなくても同じ」と述べ，［人工内耳に対して
ニュートラルな感覚］を持つようになり，以前の【否
定的感情が変化】していた。人工内耳そのものには
それほど【大きな意味はない】こと，人工内耳手術の
実施に関しては装用する立場の人が【自らの意思】
で判断すれば良いと考えていることが明らかとなっ
た。また，A ちゃんの通う小学校では，人工内耳装用
者は本人を除いて皆無の状態であることから，人工
内耳の装用に【疑問】を覚え，人工内耳装用者として
の【マイノリティである自分】を認識していた。
　このように，A ちゃんの人工内耳に対する認識が

【否定的】なものから < ニュートラル > なものに変化
し，人工内耳そのものには【大きな意味はない】と考
えるようになった理由として，後述する分析結果か
ら示されたように，A ちゃんが【健全な自己肯定感】
を持ち，人工内耳を装用しながらも聴覚障害者とし
ての【アイデンティティ】を形成したことが大きな
要因であると推測される。
学校生活に関する分析
　小学校 4年時のインタビューでは，「中学校はろう
学校へ行きたい。」と述べていた。通常学級でのイン
テグレーション教育を受け，【勉学に対する意欲】は
強いものの，【中学校での勉強の難しさに不安】を感
じており，これ以上【健聴者の世界で生活を続けて
いくことに困難】さを感じているため，【ろう学校へ
の進学を希望】していると考えられる。また，通常学
級では人工内耳を装用しても聴き取りにくいことも
あるが，そのような場合には【聴こえなかったと主
張】することができていることが分かった。
　2年後のインタビューでは，「ろう学校の中学部へ
進学することに決めた。」と述べ，【保護者や教師に
相談】し，【自らの意思】によって【ろう学校への進学
を決断】したことが示された。「ろう学校のお友達と
メールでよくやりとりしている。」「手話の方が自分
らしい。」と述べたことから，【ろう者の友人との楽
しく豊かな交流の経験】をふまえ，【自分のアイデン
ティティ】は，【手話が母語】である【ろう者の世界】
にあると考えていることが推測される。また，通常
学級で聴こえなかったときは「隣の席の人に聞く」
ことができるようになり，聴こえにくさへの【対処
方法が広がった】ことが分かった。
　通常，聴こえる親は聴こえない子どもに人工内耳
を装用させて，聴こえる世界へ参入するために音声
言語の習得を目指し，インテグレートすることを目
標とすることが多い（上農，2007）。実際に，人工内
耳を装用して通常学校に通う聴覚障害児は非常に多
い。たとえば，神田（2011）は，自身が医師として開
業している長崎ベルヒアリングセンターに通院しハ
ビリテーションを受けている人工内耳装用児 117

名のうち，普通学校に進学した児は 95名であり，イ
ンテグレーション率は 81.2% であると報告してい
る。しかしその一方で，近年，通常学級にインテグ
レートした人工内耳装用児が特別支援学校へ戻る
傾向が強いことが報告されている（鳥越，2008）。本
研究でも，A ちゃんも中学校の進学について同様の
希望を持っていた。しかし，子どもがそのような希
望を持っていても，インテグレーション教育から特
別支援教育へ戻ることを快く了承する保護者は多
くはない。上農（2007）は，インテグレーションでき
なかった子どもは，就学前の音声言語の訓練結果が
あまりにも思わしくなく，音声での授業や交流につ
いていけないと判断せざるを得なかった『落ちこぼ
れ』であり，ろう学校はそのような『負け組』が行く
ところだという評価が暗黙のうちに流布していると
指摘している。
　一方，A ちゃんは，通常学級から特別支援学校へ
の進路変更の希望について【保護者や教師に相談】
した結果，【自分の意思】を尊重させてもらうことが
できた。A ちゃんの母親は，A ちゃんが 3歳の時に
人工内耳手術を決断し，療育機関で熱心に言語訓練
に取り組み，通常学級へのインテグレーションを選
択したが，A ちゃんの母親はろう者との交流の機会
も積極的に A ちゃんに提供しており，そのおかげで
A ちゃんは【ろう者の友人との楽しく豊かな交流の
経験】を持つことができた。河崎 (1999) は，健聴の
親のもとに生まれた聴覚障害の子どもは，親子のコ
ミュニケーションが保証されないばかりか，聴こえ
ない子どもが同一化できる，聴覚障害の大人との接
触の機会が与えられにくいことを指摘している。し
かし，本研究では，A ちゃんは小学校では人工内耳の
恩恵を受けて音声言語を用いて聴こえる世界を経験
し，かつ，休日には手話を用いてろう者の聴こえな
い世界にも関わっていた。A ちゃんは聴こえる世界
と聴こえない世界の両方を十分に知った上で，ろう
者の聴こえない世界で中学生生活を過ごすことを選
択することができた。また，後述する障害受容の分
析結果から示されたように，自分を「聴こえる人と
違う耳を持っている」と述べ，聴覚障害を持ってい
ることに対して【劣等感を抱かずに受容】していた。
ろう学校は『負け組』の行くところだという先入観
を持たない母親によって保証された A ちゃんの幅
広い経験が A ちゃんの聴覚障害者としての【アイデ
ンティティ】の形成に大きく役立っていると推測さ
れる。
友人関係に関する分析
　小学校 4年時のインタビューでは，「聴こえない
友達と遊ぶ方が好き。」と述べ，健聴者よりも【ろう
者の友人との交流】を求めていることが示された。
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2年後のインタビューでは，「聴こえる人とは本音で
話ができない。」と述べ，健聴者と【音声言語でのコ
ミュニケーションには違和感】があること，ろう者
と【手話でコミュニケーション】をとることが自分
らしいと感じていることが分かった。このように，2
年間でろう者の友人の存在の大きさが非常に大きく
なってきたことも，A ちゃんの【障害受容】や聴覚障
害者としての【アイデンティティ】の形成に大きく
役立っていると推測される。
障害受容に関する分析
　小学校 4年時のインタビューでは，もし自分の子
どもが A ちゃんと同じお耳を持って生まれてきた
ら，A ちゃんと同じようにお耳の手術をして育て
たいと思うか，という質問に対して「手術はさせな
い。ろう学校に行かせる。」と答え，［生まれ持った障
害をそのままの状態で受け入れたいという願い］を
持っており，自らの先天性聴覚障害を【偽りなく受
容したい】と思っていることが示唆された。一方で，
なぜ自分だけ聴こえないのかと思ったことはある
か，という質問に対して「思わなかった。お話できる
し。」と答えたことから，幼児期に手術を受けた人工
内耳を活用し，【豊かなコミュニケーション環境】で
養育されてきたため，【家庭内での阻害感はまった
く感じずに成長】してきたことが示唆された。また，
聴こえない自分のことをどう思うか，という質問に
対して「好き。」と答えたことから，家族と【音声での
コミュニケーション】が成立し，ろう者の友人と【手
話でのコミュニケーション】による深い交流を基盤
とした，【健全な自己肯定感】を保持していることが
推測される。2年後のインタビューでは，「お母さん
は，人によって違うんだよと言ってくれた。それを
聴いて安心できた。」と述べ，A ちゃんは【母親と強
い信頼関係】で結ばれており，【母親の障害受容】を
本人も理解することができたため，本人も葛藤する
ことなく【障害受容】ができたと思われる。また，「聴
こえる人と違う耳を持っている」と述べ，聴覚障害
を持っていることについて，【劣等感を抱かずに受
容】できていることが示された。
　A ちゃんの家族関係に関しては，健聴者の家族と
音声言語によるコミュニケーションが十分にとれ
ており，【豊かなコミュニケーション環境】の中で A
ちゃんは【疎外感を感じずに成長】してきたことが
うかがえる。また，【母親への信頼感】がとても強い
様子がみられた。河崎 (2008) は，健聴の家族に誕生
した聴こえない子どもの多くは，健聴の家族同士の
会話についていくことができないため，家庭での食
卓や団らんの場ではとても寂しい体験を重ねている
ことを指摘している。自分も会話の内容を理解して
会話に加わりたいという要求を断つことで，健聴の

世界から取り残される屈辱や苦悩から心を守ろうと
するが，そのような体験が重なった結果，聴こえな
い子どもの認知に大きなひずみが生じたり，対人関
係の困難に陥ったりする例も少なくはない（河崎， 
2008）。しかし本研究では，A ちゃんには 4年時に
は自分のことを好きだと思える【健全な自己肯定
感】が育っていることが示唆された。このことには，
母親が A ちゃんの幼児期から【手話でコミュニケー
ション】をとり，人工内耳埋め込み手術によって獲
得された音声言語も活用して A ちゃんと十分にコ
ミュニケーションを図っていたという家庭環境が大
きく影響していると思われる。

総合的考察
　本論文では，重度聴覚障害を持って産まれた子ど
もが健聴の保護者に養育されて成長する過程で，幼
児期に保護者の意思に基づいて人工内耳埋め込み手
術を施行され，インテグレーション教育を受けたこ
とに対して，当事者の子どもが実際にどのように感
じているのか，インタビュー調査をおこなった。小
学 4年時のインタビューでは「手術はしない方が良
かった」と述べ，人工内耳を否定的に捉えていたが，
2年後のインタビューでは「人工内耳はしてもしな
くても同じ」と述べ，人工内耳に対してニュートラ
ルな感覚を持つようになり，以前の否定的感情が変
化していたことが明らかとなった。また，小学 6年
時のインタビューから，聴覚障害者としてのアイデ
ンティティが形成されていたこと，および，人工内
耳を活用してインテグレーション教育を継続するこ
とよりも，手話でコミュニケーションができる特別
支援学校での教育を自らの意思に基づいて選択し
たことが報告された。その背景には，調査対象者が
幼児時からこれまで，家庭での豊かなコミュニケー
ション環境において養育されたこと，および，ろう
者の友人と手話でのコミュニケーションによる深い
交流を持つ機会を日常的に持っていたことが，調査
対象者の健全な自己肯定感を育む基盤となっている
と推測される。
　聴覚障害を持って産まれた子どもとその保護者
にとって，子どもの言語獲得は親子で直面する非常
に大きな課題である。言語獲得とは，小児期から始
まり，児童期，そして青年期にわたって獲得される
ものであり，この過程において親は重要な役割を持
つ（北野，2007）。北野（2007）によると，言語とは，
子どもが小さな時は毎日の経験，生活習慣の獲得な
どのうえに言語が乗っていくことをいうが，年齢が
高くなると物事の捉え方，感じ方，人としての在り
方など，その家族の生き方の実態が言語化され，ま
た言語がその生き方に反映していくものであり，子
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どもの言語を育てることが子どもの人格形成につな
がっている。本研究においても，調査対象者の母親
の存在が調査対象者の障害受容やアイデンティティ
の形成に大きく影響を与えていたことが示唆され
た。調査対象者の母親は，娘の聴覚障害を受容し，娘
に対して自分の属する健聴の世界と自分の知らない
ろうの世界の両方を経験できる環境を整えていた。
そして，進学の問題について母親は娘とたくさん話
し合い，娘がろうの世界を選択したことを受け止め
ていた。本研究の結果は，北野（2007）の主張を支持
する結果であるといえよう。
　本研究では，幼い我が子に人工内耳手術を強制し
た母親は，人工内耳を活用して健聴者と同じように
生きることを我が子に強制しなかった。では母親に
とって人工内耳とは何だったのだろうか。それは
きっと，ろう者の言語である手話ではなく，母親が

「気持ちで話すことができる母語」（北野，2007）であ
る音声言語を用いて育児ができる状態をもたらした
ことが，母親が娘の人工内耳から得られた最大の恩
恵だったのではないだろうか。母親が自分の気持ち
や考えを何の制約もなく十分に伝えることができる
音声言語でのコミュニケーションが人工内耳によっ
て保証されたからこそ，調査対象者は母親と強い信
頼関係で結ばれたと推測される。本研究から，近年
の医療技術の発展によって世界中で急速に広まりつ
つある小児の人工内耳は，健聴の親が聴覚障害の子
どもをろうの世界から自分たちの健聴の世界に連れ
戻す魔法の道具ではなく，健聴の親が母語で育児を
し，子どもと信頼関係を築くためのツールであり，
子どもが成長したときにどちらの世界を選択するか
判断できるように環境を調整するのに役立つもので
ある，と考えることができる。障害のある子が育つ
とはどういうことであるのか，障害のある子の健全
な発達を考えるためにおこなわれた本研究の結果か
ら示唆されたことは，特別なことではなかった。子
どもに障害があろうとなかろうと，子どもが健全に
心を育むために必要なのは親との健全な関係であ
る，と結論づけることができよう。そして，健全な親
子関係を構築することに対して，最先端の医療技術
は何らかの寄与をすることが可能であるが，万能で
はない。
　ただし，本研究はシングル・ケースのインタビュー
調査であるため，本研究が示したことがすべての聴
覚障害児にあてはまるわけではないことに留意する
必要がある。しかし，本研究は，幼児期に保護者の考
えに基づいて人工内耳手術を受けた聴覚障害児が自
分の人工内耳をどう捉えているのか，当事者本人が
自分の言葉で考えを語った，前例のない事例報告で
あり，本結果から得られる示唆は大きいと思われる。
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メッセージ
　この研究は，生まれつき『聴こえない』子どもが『聴こえる』親のもとで成長する過程には，どのような
問題があるのか，子どもや親はそれらの問題にどのように対処していくのか，また，『聴こえない』子ども
は『聴こえる』親のもとで自らのアイデンティティをどのように作り上げていくのか，考えようとしたも
のです。
　聴覚障害を持って生まれた A ちゃんが３歳のとき，お母さんは「おててだけではなく，お口でもお話し
たい」と願い，お母さんの考えで，A ちゃんの頭の中に人工内耳の電極を埋め込む手術を受けさせました。
そして，一生懸命ハビリテーションに励み，『聴こえる』子どもが通う小学校へ入学しました。本来は『聴
こえない』人であるのに『聴こえる』世界で学校生活を送ることは，人工内耳を活用しても大変難しいこ
とです。10才の A ちゃんにインタビューした時，『聴こえる』お友達とやり取りすることの難しさをお話
してくれました。また，A ちゃんは，『聴こえない』お友達とも交流する機会をお母さんから与えられてい
ました。２年後に再びA ちゃんにインタビューした時，A ちゃんは，「自分は聴こえる人とは違う耳を持っ
ている」と話し，中学校はろう学校に決めたことを教えてくれました。そんな A ちゃんをお母さんはあた
たかく認めていることも分かりました。A ちゃんへのインタビューを通じて，障害のある子が健全に発
達していく過程には何が重要であるのかを考えることができたのではないかと思います。
　幼児期に人工内耳手術を受け，小学校生活を『聴こえる』世界で過ごした後，これからの中学校生活を

『聴こえない』世界で過ごすことを自分で決めた A ちゃん。今後 A ちゃんが実際にろう学校中学部に入
学し，『聴こえない』世界で過ごしてみて，どのように感じ，将来の高等学校への進学をどのように考えて
いくのでしょうか。A ちゃんのその後についてまたご報告できる機会に恵まれれば，嬉しく思います。
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How do children with disabilities develop: Deaf child with a cochlear implant

Yukiko Araki

Abstract
A case report of a deaf student with a cochlear implant from early infancy, attending a community 
elementary school is presented.  The participant was interviewed in fourth and sixth grades.  
The interview data were analyzed using the qualitative data analysis method of Steps for Coding 
and Theorization (SCAT). Results indicated that the participant had negative feelings about her 
implant in the fourth grade, but two years later, her feeling had become neutral. In the sixth 
grade, she decided to identify herself as a part of the deaf community and chose to attend a 
junior high school for the deaf that used with sign language, instead of a school integrated in the 
community. The case study indicated that this student had a healthy self-esteem because of her 
good, communicational, home environment, and plentiful opportunities to associate with deaf 
friends by using sign language.
Moreover, the student’s mother influenced the her acceptance of the disability as well as her 
identity formation.

Key words： deaf，cochlear implant，integrated education，SCAT，identity
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